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: ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴﯽ ﺳﺎﻟﻢ ﻫﺮ ﯾﮏ از زوﺟﯿﻦ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻤﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ ارﺗﺒﺎط زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﻘﺪﻣﻪ
داراي  رﻓﺘﺎري ﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ زﻧﺎن-اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ  ﮋوﻫﺶ،ﻣﻬﻤﯽ دارد. اﯾﻦ ﭘ
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ  9831در ﺳﺎل  ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮔﻨﺎﺑﺎد اﺧﺘﻼل ﮐﻢ ﮐﺎري ﻣﯿﻞ ﺟﻨﺴﯽ
ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. -ﻧﯿﻤﻪ آزﻣﺎﯾﺸﯽ از ﻧﻮع ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن : روش ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ،ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺸﺎوره  ﺑﻪ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺗﻌﺎرﺿﺎت دﻟﯿﻞ ﻣﺸﮑﻼت ﺟﻨﺴﯽ و ﺑﻪ ي اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺗﻤﺎﻣﯽ زﻧﺎن ﻣﺘﺎﻫﻠﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎر
ﺑﺮﭼﺴﺐ ﮐﻢ ﮐﺎري ﻣﯿﻞ ﺟﻨﺴﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده  RT-VI–MSDو ﻃﺒﻖ ﻣﻼك ﻫﺎي  ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺗﺮﻧﻢ زﻧﺪﮔﯽ ﮔﻨﺎﺑﺎد
 ﺑﺎ ﻣﻼك ﻫﺎي ورود و ﺧﺮوج  ﻣﺸﺨﺺﻧﻔﺮ ﻃﺒﻖ   03ﺑﻮدﻧﺪ.)ﺗﻮﺳﻂ روان ﭘﺰﺷﮏ و روان ﺷﻨﺎس ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺮﮐﺰ( از اﯾﻦ ﻣﯿﺎن 
ﻧﻔﺮي آزﻣﺎﯾﺶ و  51و در دو ﮔﺮوه  ﺑﺮاي ﻫﻤﮑﺎري اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪ رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ از آﻧﺎن ﺗﻮﺿﯿﺢ ﭘﯿﺮاﻣﻮن ﺗﺤﻘﯿﻖ و اﺧﺬ
ﻧﻔﺮ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮐﺪام از ﮔﺮوه ﻫﺎي آزﻣﺎﯾﺶ و ﮔﻮاه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ از  51ﻧﻔﺮ،  03ﮔﻮاه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد 
ﻧﺎﻣﻪ رﺿﺎﯾﺖ  ﭘﺮﺳﺶﻣﯿﻞ ﺟﻨﺴﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺸﺎوره ﮔﻨﺎﺑﺎد اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪ. اﺑﺘﺪا ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن)زﻧﺎن ﮐﻢ ﮐﺎر 
 01در  رﻓﺘﺎري-ﺳﭙﺲ ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ در ﻣﻌﺮض ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﺷﻨﺎﺧﺘﯽدر ﻫﺮ دو ﮔﺮوه اﺟﺮا ﺷﺪ.  (6991، اﯾﻨﺮﯾﭻ، زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ
ﺟﺮا ﺷﺪ. داده ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ا ﭘﺲ آزﻣﻮن ﻫﺮ دو ﮔﺮوهدر ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. در ﭘﺎﯾﺎن آﻣﻮزش، ﺑﻪ ﻣﺪت ﺳﻪ ﻣﺎه دﻗﯿﻘﻪ اي  09ﺟﻠﺴﻪ 
  ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. Tﮔﺮدﯾﺪ. و از آزﻣﻮن ﻫﺎي  51.lov SSPSوارد ﻧﺮم اﻓﺰار 
رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات اﺧﺘﻼﻓﯽ  ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ: ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
-ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ،ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزشزﻣﺎﯾﺶ و زﻧﺎن ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ زﻧﺎن ﮔﺮوه آ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ
 (830.0=Pﺷﺪه اﺳﺖ.) در زﻧﺎن داراي ﮐﻢ ﮐﺎري  ﻣﯿﻞ ﺟﻨﺴﯽ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ  رﻓﺘﺎري ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري
ﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ زﻧﺎن اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ رﻓﺘﺎري ﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ رﺿﺎﯾ- : ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ،ﻃﺒﻖ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻬـﺎﻧﯽ 
ﺖ از: ﯾﮑﭙـﺎرﭼﮕﯽ و ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﯽ ﻣﯿـﺎن اﺳ ـ ﺟﻨﺴﯽ ﻋﺒﺎرت
ﺟﻨﺒـﻪ ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و  ذﻫـﻦ، اﺣﺴـﺎس و ﺟﺴـﻢ ﮐـﻪ
ﻣﺴﯿﺮ ارﺗﻘﺎء ﺷﺨﺼﯿﺖ او ﺳـﻮق داده  ﻋﻘﻼﻧﯽ اﻧﺴﺎن را در
ﺬا ﻫﺮﮔﻮﻧـﻪ ﻟ  ـ (.1)،و ﻋﺸﻖ ﺷـﻮد  و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﯾﺠﺎد ارﺗﺒﺎط
ﮐـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻧﺎﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﯽ و در ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﻋـﺪم  اﺧـﺘﻼل
ﻧﺎرﺿـﺎﯾﺘﯽ در رﻓﺘـﺎر ﺑـﻪ و  ﮔﺸﺘﻪرﺿﺎﯾﺖ از راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ 
. (2)،، اﺧﺘﻼل ﺟﻨﺴﯽ ﻧﺎﻣﯿﺪه ﻣـﯽ ﺷـﻮد ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد ﺟﻨﺴﯽ
درﺻﺪ زوﺟـﯿﻦ در ﻣﺮاﺣﻠـﯽ از  05ﻣﺎر ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ آ
زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺧﻮد اﺧﺘﻼل ﺟﻨﺴﯽ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده اﻧـﺪ. 
 77ﮐـﻪ  دﻫﺪ ﯽﻣﺰ ﻧﺸﺎن ﯿﻫﺎي ﻣﻮﻓﻖ ﻧ ﭘﮋوﻫﺸﯽ در زوج
اﯾـﻦ  ﺑﺮ درﺻﺪ ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎ دﭼﺎر ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻮده اﻧﺪ، ﺑﻨﺎ
ﺣﺘﯽ در اﻓﺮاد ﻣﻮﻓـﻖ از ﻧﻈـﺮ ﺟﻨﺴـﯽ ﻧﯿـﺰ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ 
اﺧـﺘﻼﻻت ﺟﻨﺴـﯽ ﺑـﻪ  (.3)،ﺷﺪﻣﺸﮑﻼﺗﯽ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎ
ﻫﺮ ﻋﻠﺘﯽ ﮐﻪ اﯾﺠﺎد ﺷﻮﻧﺪ داراي ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺴـﯿﺎري 
ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ دﻫـﺪ ﮐـﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ ﻫـﺎي 
ﺟﻨﺴﯽ ارﺗﺒﺎط ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮕﯽ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ از ﻗﺒﯿـﻞ 
ﻫـﺎي رواﻧـﯽ و ﻃـﻼق  ﺟﺮاﺋﻢ، ﺗﺠﺎوزات ﺟﻨﺴﯽ ﺑﯿﻤـﺎري 
  (4)دارﻧﺪ.
ﻣﺘـﺎﺛﺮ  ﯾﯽزﻧﺎﺷﻮ از راﺑﻄﻪ ﯽﺘﯾو ﻧﺎرﺿﺎ ﯽﻣﺸﮑﻼت ارﺗﺒﺎﻃ     
 ﻞ ﺗﻌـﺎﻣﻼت ﻣﺜﺒـﺖ روزاﻧـﻪ، ﯿ  ـاز ﻗﺒ ﯽﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧ ياز ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎ
ﻋﻮاﻣـﻞ  ،يﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮ  ،ﺣﻞ ﺗﻌـﺎرض  ﻦ،ﯿﺰان ﻣﺤﺒﺖ زوﺟﯿﻣ
ﻦ ﻣﻮﻟﻔـﻪ ﯾ ـﻦ اﯿاﺳﺖ، ﮐﻪ در ﺑ  ـ ﯽزﻧﺪﮔ يﺪادﻫﺎﯾو رو ﯽﺟﻨﺴ
راﺑﻄـﻪ  ﯽﺖ ﺟﻨﺴﯾﺖ و رﺿﺎﯿﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟ ﯾﯽزﻧﺎﺷﻮ يﺘﻤﻨﺪﯾﻫﺎ رﺿﺎ
ر د ﯽزﻧﺎﺷـﻮﯾ  يﮐﻪ رﺿـﺎﯾﺘﻤﻨﺪ  يدارد، ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ ا يﻧﯿﺮوﻣﻨﺪ
رﻏـﻢ  ﺑﺮﺧﻮردارﻧـﺪ، ﻋﻠـﯽ  ﯽﮐﻪ از رﺿـﺎﯾﺖ ﺟﻨﺴ ـ ﯽﻫﻤﺴﺮاﻧ
 ﯽﻫـﺎ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﻫﻤﺴـﺮاﻧ  ﺑـﯿﻦ آن  ﯽوﺟﻮد ﻣﺸﮑﻼت ارﺗﺒﺎﻃ
ﻻزم ﺑﻬ ــﺮه ﻣﻨ ــﺪ  ﯽﺿ ــﺎﯾﺖ ﺟﻨﺴ  ــﺧﻮاﻫ ــﺪ ﺑ ــﻮد ﮐ ــﻪ از ر 
ﻦ ﺷـﻮاﻫﺪ ﯾ  ـا از ﻧﻘﻄﻪ ﻧﻈـﺮ، ﻣـﺎزار و ﻫﻤﮑـﺎران  (.5)،ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ
را ﻧﺸـﺎن  ﯾﯽدر راﺑﻄـﻪ  زﻧﺎﺷـﻮ  ﯽﺟﻨﺴ يﺘﻤﻨﺪﯾﺖ رﺿﺎﯿاﻫﻤ
ﻞ ﺑـﺮوز ﯿ  ـاز ﻗﺒ ﯽﻠ  ـﯾﻦ ﺑﻨﺎ ﺑـﻪ دﻻ ﯿﭼﻪ اﮔﺮ زوﺟ و ﭼﻨﺎن داده
از  ﯽﮐـﺎﻓ  ﯽﺖ ﺟﻨﺴ ـﯾرﺿﺎ ﻫﺎ، از آن ﯽﮑﯾدر  ﯽاﺧﺘﻼل ﺟﻨﺴ
ﻫﺎ ﻧﯿﺰ  آن ﯾﯽزﻧﺎﺷﻮ يﺘﻤﻨﺪﯾرﺿﺎ ﺧﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﯽزﻧﺪﮔ
 ﯽﺟﻨﺴ ـ ﯽﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎّ ﺧﺪﺷﻪ دار ﺧﻮاﻫﺪ ﺷـﺪ. اﺧـﺘﻼﻻت ﮐﻨﺸ ـ
اﻋﻤـﺎل  ﻞ؛ﯿاز ﻗﺒﻦ ﯿزوﺟ ﯾﯽﺑﺮ رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮ يﻣﺘﻌﺪدﺮات ﯿﺗﺎْﺛ
ﻦ ﯿﺗﻌﺎرﺿﺎت در ﻧﻘﺶ زوﺟ ﺠﺎدﯾا ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﺴﺮ،
دارد را ﮕﺮ ﯾﺪ ﻫﻤـﺪ ﯾ ـﺖ زن و ﺷـﻮﻫﺮ در د ﯿو ﮐﺎﺳﺘﻦ از ﺟﺬاﺑ
ﻦ ﯿﭼﻨ  ـ و ﻫـﻢ  ﯽﻞ ﺟﻨﺴ ـﯿ ـﻦ ﺧﻮد ﻣﻮﺟـﺐ ﮐـﺎﻫﺶ ﻣ ﯾﮐﻪ ا
  (6).ﺷﻮد ﯽﻣ ﯽﺰش ﺟﻨﺴﯿاﺟﺘﻨﺎب از آﻣ
 ﯽﺟﻨﺴ ـ يﻋﺪم واﮐﻨﺶ ﺑﻪ ﺗﻘﺎﺿـﺎﻫﺎ  (1002)يﻣﮏ ﮐﺮ     
ﺞ ﯾو ﻃـﺮد ﻫﻤﺴـﺮ را از ﻧﺘـﺎ  ﯽﺗﻮﺟﻬ ﯽﻦ ﺑﯿﭼﻨ ﻫﻤﺴﺮ و ﻫﻢ
ﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ ﯾﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘـﺎ  ﮐﺮد. ﻗﻠﻤﺪاد ﯽاﺧﺘﻼﻻت ﺟﻨﺴ
ﺑـﺎ  ﯽﻦ اﺧـﺘﻼﻻت ﮐـﻨﺶ ﺟﻨﺴ ـﯿآﻣﺪه از ﺳﻨﺠﺶ ارﺗﺒﺎط ﺑ  ـ
ﻫﺮ آن ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﺮوز اﺧـﺘﻼﻻت  ،ﯾﯽارﺗﺒﺎﻃﺎت زﻧﺎﺷﻮ
 ﯽﺠﯾﻫﺎ ﻧﺘـﺎ  آن يﺎ ﻫﺮ دوﯾﻦ ﯿاز زوﺟ ﯽﮑﯾدر  ﯽﮐﻨﺶ ﺟﻨﺴ
ﺖ ﯾ  ـﻃـﺮد، ﺧﺸـﻮﻧﺖ و در ﻧﻬﺎ  ،ﯾﯽﺗﻌﺎرﺿﺎت زﻧﺎﺷـﻮ  ﻞﯿاز ﻗﺒ
  (7).ﻃﻼق را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ت از اﺧـﺘﻼﻻ  ﯽﯾﮑ ـ ﯽﻣﯿـﻞ ﺟﻨﺴ ـ يﺎرﮐﻢ ﮐ اﺧﺘﻼل     
ﺑﺎﺷـﺪ. اﯾـﻦ اﺧـﺘﻼﻻت  ﯽﻣ ـ ﯽﺟﻨﺴ يﻫﺎ يﺷﺎﯾﻊ ﮐﮋﮐﺎر
 ﯽﺨﺘﮕ ـﯿﺑﺮاﻧﮕ، ارﮔﺎﺳـﻢ ، ﯽﻞ ﺟﻨﺴ ـﯿ  ـﻣ تﺷﺎﻣﻞ: اﺧﺘﻼﻻ
ﺷـﯿﻮع اﺧـﺘﻼل  .اﺳـﺖ  ﯽﺴﻢ و ﻫﺮاس ﺟﻨﺴﯿواژﻧ، ﯽﺟﻨﺴ
از ﺷـﺎﯾﻊ درﺻـﺪ  85/3 در زﻧﺎن ﺑﺎ ﯽﻣﯿﻞ ﺟﻨﺴ يﮐﻢ ﮐﺎر
و  ﯽاﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺸـﮑﻼت ﺧـﺎﻧﻮادﮔ  ﯽت ﺟﻨﺴﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻ
از  ﯽآورد. ﺑﺮﺧ ــ ﯽوﺟ ــﻮد ﻣ  ــﻪ را ﺑ ــ ﯽﻓﺮاواﻧ ــ ﯽزﻧﺎﺷ ــﻮﯾ
آﻧﺎن  ﯽدرﺻﺪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺟﻨﺴ 09دارﻧﺪ  ﯽﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﯿﺎن ﻣ
 ﯽﺑﻮده، و اﺧﺘﻼل ﻣﯿﻞ ﺟﻨﺴ ـ  ﯽﺟﻨﺴ ﯽﻠﯿﻣ ﯽﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑ
ﺧﺎﻧﻮاده و اﺟﺘﻤﺎع ﻓﺮاﻫﻢ  يرا ﺑﺮا يزﻧﺎن ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺘﻌﺪد
ﻃـﻼق ﻧﯿـﺰ  ياﺳﺖ ﮐﻪ آﻣـﺎر ﺑـﺎﻻ  ﯽﮐﻨﺪ. اﯾﻦ در ﺣﺎﻟ ﯽﻣ
  (5).رﯾﺸﻪ ﮔﯿﺮد ﯽﺟﻨﺴ يﻫﺎ يﺗﻮاﻧﺪ از ﮐﮋﮐﺎر ﯽﻣ
و  ﯽﮐﻪ زوﺟﯿﻦ ﻧﺘﻮاﻧﻨـﺪ ﻣﺸـﮑﻼت ﺟﻨﺴ ـ ﯽدر ﺻﻮرﺗ      
ﺧﻮد را ﻣﺴـﺘﻘﯿﻤﺎ ًﺑﯿـﺎن ﮐﻨﻨـﺪ، در اداﻣـﻪ  ﯽﺟﻨﺴ ﯽﻧﺎرﺿﺎﯾﺘ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﺮ ارﺗﺒـﺎط آﻧـﺎن  ﯽآﻣﺪه ﻣ وﺟﻮدﻪ ﺑ يﻫﺎ ﯽﻧﺎرﺿﺎﯾﺘ
و ﻃﻼق ﻣﻨﺠﺮ ﺷـﻮد. ﺑـﻪ ﻫﻤـﯿﻦ  ﯽاﺛﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ و ﺑﻪ ﺟﺪاﯾ
و ﻃـﺮح  ﯽدﻟﯿﻞ اﺳـﺖ ﮐـﻪ در ﺑـﺮوز اﺧـﺘﻼﻻت زﻧﺎﺷـﻮﯾ 
ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﻪ  ﯽﻃ ــﻼق در ﯾ ـﮏ راﺑﻄ ــﻪ زﻧﺎﺷـﻮﯾ  ﻣﻮﺿـﻮع
 ﯽﻨﺴ ـﺟ ﯽﺑـﻪ وﯾـﮋه اﺧـﺘﻼﻻت ﮐﻨﺸ ـ ﯽﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﺟﻨﺴ
درﺻـﺪ از  86/1دﻫـﺪ  ﯽﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﺿﺮورت دارد. 
زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ دادﮔـﺎه ﻫـﺎي ﻃـﻼق ﺗﻤـﺎﯾﻠﯽ ﺑـﻪ 
(. ﻣﯿﻞ ﺟﻨﺴـﯽ ﯾﮑـﯽ از ﻧﯿﺎزﻫـﺎي 8)،رﻧﺪرواﺑﻂ ﺟﻨﺴﯽ ﻧﺪا
ﻣﯽ  ﻃﺒﯿﻌﯽ اﻧﺴﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ آن
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻔﺎﺳﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺷﻮد. ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺟﻨﺴﯽ ﺳـﻬﻢ 
ﺑـﻪ ﻋﻬـﺪه ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ در رﺿﺎﯾﺖ از زﻧـﺪﮔﯽ ﻣﺸـﺘﺮك 
از ﺷـﺎﯾﻊ ﺗ ـﺮﯾﻦ ( ﯾﮑـﯽ 8991. ﻣﺴـﺘﺮز و ﺟﺎﻧﺴـﻮن)دارد
ﻣــﺮدان ﻣﺘﺎﻫــﻞ را ﻓﻘــﺪان ﻣﯿــﻞ ﺟﻨﺴــﯽ  ﺷــﮑﺎﯾﺎت
ﻫﺎ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑـﺮ روي  آنﻫﻤﺴﺮاﻧﺸﺎن ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪ. 
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رﺗﺒـﺎط ﺟﻨﺴـﯽ و زوج درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﺑﯿﻦ رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي از ا 304
(. ﻧﺘـﺎﯾﺞ 9،)رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ وﺟﻮد دارد
ﺑـﯿﻦ رﺿـﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﮐـﻪ دﻫﺪ  ﯽاز ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣ ﯽﺑﺮﺧ
 ﻃـﻼق در زﻧـﺎن ﻣﻄﻠﻘـﻪ  ﯾﮏ ﺟﻨﺴـﯽ ﺑـﺎ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ و ﺗﺤﺮ
در ﻓﺮﻫﻨـﮓ ﻧﯿ ـﺰ . (01)وﺟـﻮد دارد، داري  ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ
اﻧـﺪ ﺗﻮ ﯽﻣ ـ ﯽو رﺿـﺎﯾﺖ ﺟﻨﺴ ـ ﯽراﺑﻄﻪ رﺿـﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷـﻮﯾ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺸـﺨﺺ ﮐـﻪ در ﯾـﮏ  ريﻃـﻮ ﻪ دﺧﺎﻟﺖ ﮐﻨﺪ. ﺑ
ﯽ ﯾﺳﻼﻣﺖ زوﺟﯿﻦ و رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ در آﻣﺮﯾﮑـﺎ ﮔﺮدﯾﺪ 
ﮐـﻪ در  در ﺣـﺎﻟﯽ  داﺷـﺘﻪ،  ﯽﺑﺴـﺘﮕ ﻫﺎ ﺑﻪ راﺑﻄـﻪ ﺟﻨﺴـﯽ 
 (.6)،زوﺟـﯿﻦ آﻟﻤـﺎﻧﯽ ﭼﻨ ـﯿﻦ راﺑﻄـﻪ اي ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ 
 06ر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧـﻮد ﺑـﺮ روي د (4002)و وﯾﺴﻤﻦ ﺑﺮزﻧﯿﺎك
زوج آﻣﺮﯾﮑـﺎﯾﯽ درﯾﺎﻓـﺖ ﮐـﻪ رﺿـﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷـﻮﯾﯽ ارﺗﺒـﺎط 
ﺎﻧﮓ ﯾ. ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي (11)،ﺎ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺟﻨﺴﯽ داردﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ ﺑ
ﻧﯿـﺰ ﻣﺆﯾـﺪ راﺑﻄـﻪ ﺑـﯿﻦ رﺿـﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷـﻮﯾﯽ و و ﻫﻤﮑﺎران 
  (4).ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ ﺟﻨﺴﯽ اﺳﺖ
را  ﻮ و ﮐﺎﺳـﺘﻮك ﯿ ـﺟﻫﺎي ﺗﺤﻘﯿـﻖ   اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ      
زوج  304ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺮ روي  ﮐﻨـﺪ آن ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﻣـﯽ
درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﺑﯿﻦ رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي از ارﺗﺒﺎط ﺟﻨﺴﯽ و رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي 
. اﯾـﻦ (11 ﺑـﻪ ﻧﻘـﻞ از )ﯾﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒـﺖ وﺟـﻮد دارد زﻧﺎﺷﻮ
رواﺑﻂ و ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ ﻫﺎي  ﯽدﻫﺪ ﺗﯿﺮه ﮔ ﯽﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣ
ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺘﻌـﺪدي از ﺟﻤﻠـﻪ، اﺧـﺘﻼل ﻫـﺎي  ﺑﺎ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ
ﺟﻨﺴﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﺪ. ﯾﮑـﯽ از ﺟﻨﺒـﻪ ﻫـﺎي رﺿـﺎﯾﺖ 
زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ، رﺿﺎﯾﺖ از رواﺑﻂ ﺟﻨﺴـﯽ در زﻧـﺪﮔﯽ ﻣﺸـﺘﺮك 
-ﯽﺷـﻨﺎﺧﺘ  يﻫـﺎ  ﭼﻪ ﺑـﺎ آﻣـﻮزش  اﯾﻦ ﭼﻨﺎن ﺑﺮ ﺑﻨﺎ اﺳﺖ.
ﮔﺬاﺷـﺖ  ﯽﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺘ  ـ ﯽﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴ ـ ﺑﺘﻮان يرﻓﺘﺎر
 ﯽﭘﯿﺶ آﻣﺪه ﺑﺮ رﺿـﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷـﻮﯾ  ﯽاﺣﺘﻤﺎﻻً رﺿﺎﯾﺖ ﺟﻨﺴ
 ﻧﯿﺰ ﻣﺆﺛﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد. 
ﻧﻈـﺮ در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ از  از ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﺻـﺎﺣﺐ  ﯽﺑﺮﺧ    
از ﮐﺘ ــﺎب درﻣ ــﺎن  ﯽﺟﻤﻠ ـﻪ ﻟﻮرﯾ ــﺎ و ﻫﻤﮑ ــﺎران در ﻓﺼ ــﻠ 
دو ﻧﻮﯾﺴـﻨﺪ ﺗـﺎﮐﻨﻮن، ﺗﻨﻬـﺎ  ﯽﻣ ـ ﯽاﺧﺘﻼﻻت ﻣﯿـﻞ ﺟﻨﺴ ـ
را ﺑﺮ ﻣﯿـﻞ ﭘـﺎﯾﯿﻦ  ﯽﺷﻨﺎﺧﺘ ﯽرﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎرآﻣﺪ
. در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (21)،ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻗﺮار داده اﺳﺖ ﻣﻮرد ﯽﺟﻨﺴ
 ي( ﺳ ــﻮدﻣﻨﺪ1002ﻏﯿ ــﺮ ﮐﻨﺘ ــﺮل ﺷ ــﺪه، ﻣ ــﮏ ﮐﺎﺑ ــﻪ) 
در درﻣﺎن ﻣﺮدان و زﻧـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﯽﺷﻨﺎﺧﺘ ﯽرﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧ
ﮐـﺮده اﺳـﺖ، در  ﯽرا ﺑﺮرﺳ ﯽﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻨﺴ يﻫﺎ يﮐﮋﮐﺎر
ﺷـﺎﻣﻞ  يﺟﻠﺴـﻪ ا  01 ﯽﺎﻧاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ درﻣ ـ
 يﺗﻘﻮﯾﺖ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﯿﻦ ﻫﻤﺴـﺮان، اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣﻬـﺎرت ﻫـﺎ 
، و ﺗﻐﯿﯿـﺮ يو ﻋﻤﻠﮑـﺮد  ﯽ، ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺟﻨﺴ ـﯽﺟﻨﺴ
ﺗـﺪاﺧﻞ  ﯽﮐﻪ ﺑﺎ ﭼﻨﯿﻦ ﻣﻮﺿـﻮﻋﺎﺗ  ﯽﺷﻨﺎﺧﺖ ﻫﺎ و رﻓﺘﺎرﻫﺎﯾ
ﮐـﻪ از ﻓﻘـﺪان ﺷـﮑﺎﯾﺖ  ﯽزﻧ  ـ 44ﮐـﺮده اﺟـﺮا ﮔﺮدﯾـﺪ. از 
ﻗـﺮار  ﯽﺷـﮑﺎﯾﺖ داﺷـﺘﻨﺪ و ﺗﺤـﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ درﻣـﺎﻧ  ﯽﺟﻨﺴ
ﻫﺎ ﮔﺰارش ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ درﻣﺎن  ز آنﻣﻮرد ا 33ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، 
ﺗ ــﺮودل و  .(31)،ﻫ ــﺎ ﻣﻔﯿ ــﺪ ﺑ ــﻮده اﺳ ــﺖ  در ﻣ ــﻮرد آن
 ﯽﺼ ــﺎدﻓﺗ ﺻ ــﻮرت را ﺑ ــﻪ اﻧﯽ( ﻫﻤﺴ ــﺮ1002ﻫﻤﮑ ــﺎران)
 ﯽﭘـﺎﯾﯿﻨ  ﯽﻣﯿـﻞ ﺟﻨﺴ ـ ﻫـﺎ  اﻧﺘﺨﺎب ﮐﻪ ﺷﺮﯾﮏ زﻧﺪﮔﯽ آن
 ﯽرﻓﺘﺎردرﻣـﺎﻧ ﯽﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﮔﺮوﻫـﻫـﺎ  آن داﺷـﺘﻨﺪ و
درﺻـﺪ از زﻧـﺎن  47 ي. اﯾﻦ درﻣﺎن ﺑﺮاﻧﺪداد ﻗﺮار ﯽﺷﻨﺎﺧﺘ
ﻫﻨﻮز اﺛـﺮ درﺻﺪ از زﻧﺎن ﭘﺲ از ﯾﮏ ﺳﺎل  46ﺑﻮد و  ﻣﻔﯿﺪ
   (41)ﺑﻪ ﺟﺎ ﻣﺎﻧﺪه ﺑﻮد. ﯽدرﻣﺎﻧ
ﯾﺎد ﺷﺪه ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ  يﻧﻈﺮ ﯽﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺒﺎﻧ     
در  يرﻓﺘـﺎر -ﯽآﻣﻮزش ﺷﻨﺎﺧﺘ ﯽﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛﺮﺑﺨﺸ ﯽﻫﺪف ﮐﻠ
ﻣﯿﻞ ﮐﻢ ﮐﺎر  يﺑﯿﻤﺎران زن دارا ﯽاﻓﺰاﯾﺶ رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾ
ﻫـﺪف  رﺳـﯿﺪن ﺑـﻪ اﯾـﻦ  يﮐﺎر داﺷﺘﻪ و ﺑﺮا ﺳﺮ و ﯽﺟﻨﺴ
ﻓﺮﺿﯿﻪ زﯾﺮ را ﺑﻪ ﺑﻮﺗﻪ آزﻣـﺎﯾﺶ ﻣـﯽ ﮔـﺬارد ﮐـﻪ ﻋﺒـﺎرت 
  اﺳﺖ از:
 رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي زﻧﺎﺷـﻮﯾﯽ  اﻓﺰاﯾﺶرﻓﺘﺎري ﺑﺮ -آﻣﻮزش ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
 .ﺗﺎﺛﯿﺮ دارد ﯽﻣﯿﻞ ﮐﻢ ﮐﺎر ﺟﻨﺴ يﺑﯿﻤﺎران دارا
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺶ ﯿاز ﻧـﻮع ﭘ  ـ ﯽﺸ ـﯾﻤﻪ آزﻣﺎﯿﻧ روش ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ،      
ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ.  ﯽﭘﺲ آزﻣﻮن ﺑﺎ ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل ﻣ ـ-آزﻣﻮن
 دﻟﯿﻞ ﺑﻪ ﻫﻠﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪﺎزﻧﺎن ﻣﺘ ﯽري اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺗﻤﺎﻣآﻣﺎ
ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺸـﺎوره  ﺑﻪ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺗﻌﺎرﺿﺎت و ﯽﻣﺸﮑﻼت ﺟﻨﺴ 
 يﻫـﺎ و ﻃﺒـﻖ ﻣـﻼك ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮔﻨﺎﺑـﺎد ﯽﺗـﺮﻧﻢ زﻧـﺪﮔ
ﻞ ﯿ  ـﻣ يﺑﺮﭼﺴـﺐ ﮐـﻢ ﮐـﺎر  RT-VI–MSD ﯽﺼﯿﺗﺸﺨ
 ﭘﺰﺷـﮏ و روان  )ﺗﻮﺳﻂ روان.ﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪﯾدر ﯽﺟﻨﺴ
ﻣـﻼك  ﻧﻔـﺮ ﻃﺒـﻖ  03ﻣﺮﮐﺰ( از اﯾﻦ ﻣﯿﺎن  ﯽﻨﯿﺷﻨﺎس ﺑﺎﻟ
ﺗﻮﺿﯿﺢ ﭘﯿﺮاﻣﻮن ﺗﺤﻘﯿـﻖ  ﺑﺎ ﺧﺮوج ﻣﺸﺨﺺ ورود و يﻫﺎ
اﻧﺘﺨـﺎب  يﻫﻤﮑﺎر يﺑﺮااز آﻧﺎن  ﯽرﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒ و اﺧﺬ
آزﻣـﺎﯾﺶ و ﮔـﻮاه ﻗـﺮار  يﻧﻔـﺮ  51در دو ﮔـﺮوه و  ﺪﯾﮔﺮد
ﻧﻔـﺮ در ﻫـﺮ  51ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻣﻼك اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑـﻪ ﺣﺠـﻢ 
 51ﺗـﺎ  8ﺗﻌـﺪاد  ﮔﺮان درﻣﺎن اﮐﺜﺮ ﮔﺮوه ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس ﮐﻪ
. (41)داﻧﻨـﺪ،  ﻣـﯽ  ﻣﻨﺎﺳـﺐ  درﻣـﺎﻧﯽ  هﮔـﺮو  ﺑـﺮاي  را ﻧﻔـﺮ 
( 2ﺑﺎﺷﻨﺪ  ( ﺑﯿﻤﺎران زن1از:  ﺑﻮدﻧﺪ ﻋﺒﺎرت ورود ﻫﺎيرﻣﻌﯿﺎ
 ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺳﺎل 04 و ﺣﺪاﮐﺜﺮ 52ﺑﯿﻤﺎر  ﺳﻦ ﺣﺪاﻗﻞ
 ﺑﯿﻤـﺎري  ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ( داﺷﺘﻦ1ﮋوﻫﺶ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از : ﭘاز  ﺧﺮوج
، ﯽﻌﺎت ﻧﺨـﺎﻋ ﯾو رواﻧـﯽ ﻣـﺰﻣﻦ و ﺣﺎد)ﺿـﺎ  ﯽﺟﺴـﻤ  ﻫﺎي
  ﻧﺠﻤﻪ ﺳﺎ دات ﺣﺎﺟﯽ وﺛﻮق و ﻫﻤﮑﺎران-ﮐﺎري ﻣﯿﻞ ﺟﻨﺴﯽ زﻧﺎن داراي ﮐﻢ رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ رﻓﺘﺎري ﺑﺮ-آﻣﻮزش ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮﺑﺮرﺳﯽ 
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 يداروﻫـﺎ ( ﻣﺼـﺮف 2، ﺿـﻌﻒ اﻋﺼـﺎب و...(  ﯽاﻓﺴـﺮدﮔ 
 ﭘﺰﺷﮏ و ﺎ روانﯾﺰ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ ﯾروان ﮔﺮدان ﺗﺠﻮ
  ﻠﻪ ﺧﻮد ﻣﺮاﺟﻊ.ﯿﺎ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﺑﻪ وﺳﯾ
ﺖ ﯾﻖ رﺿـﺎ ﯾزﻣﺎن از ﻃﺮ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻢ ﯽﻫﻤﻪ آزﻣﻮدﻧ     
ﻗ ــﺮار  يﺮﯿ ــﻣ ــﻮرد اﻧ ــﺪازه ﮔ  (6991، ﭻﯾﻨ ــﺮﯾا)ﯾﯽزﻧﺎﺷ ــﻮ
دو ﺑـﻪ  ﯽﺗﺼـﺎدﻓ ﺻﻮرت   ﺳﭙﺲ ﺑﻪ آزﻣﻮن( ﺶﯿ)ﭘ.ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﯾﺶ در  و، ﻢ ﺷﺪﻧﺪﯿﺶ و ﮔﻮاه ﺗﻘﺴﯾﮔﺮوه آزﻣﺎ
ﺟﻠﺴـﻪ  01 در يرﻓﺘـﺎر -ﯽﻣﻌﺮض ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﺷـﻨﺎﺧﺘ 
ﻗـﺮار در ﻫﻔﺘـﻪ(  ﺑـﺎر  ﮏﯾ  ـ)ﺑﻪ ﻣﺪت ﺳﻪ ﻣﺎه يﻘﻪ اﯿدﻗ 09
 يآﻣﻮزش ﻣﻬـﺎرت ﻫـﺎ ﺑﺮ  ﯽاﯾﻦ آﻣﻮزش ﻫﺎ، ﻣﺒﺘﻨ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﯽﺟﻨﺴـ يﺖ ﻫـﺎﯿـﺑـﺎ ﻣﻮﻗﻌ ﯽﺠﯾﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺗـﺪر ،ﯽﺟﻨﺴـ
 يﻮه ﻫـﺎ ﯿﺷ ،ﯽارﺗﺒﺎط ﺟﻨﺴ يآﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﻫﺎ، ﻣﺨﺘﻠﻒ
ﺶ ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻮﺿـﻮﻋﺎت ﯾاﻓﺰا، ﯾﯽﺶ رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﯾاﻓﺰا
ﺪ و اﻓﮑ ــﺎر ﯾ ــﻋﻘﺎ ﯽﺷ ــﻨﺎﺧﺘ يﺑﺎزﺳ ــﺎز، ﺰﯿ ــﺷ ــﻬﻮت اﻧﮕ
رواﺑـﻂ  يﻮه ﻫـﺎﯿو ﺷـ يﻣـﺪاﺧﻼت رﻓﺘـﺎر، ﻧﺎﺳـﺎزﮔﺎراﻧﻪ
ﭘـﺮدازي ﻫـﺎي  ﺗﺼﻮﯾﺮﺳـﺎزي ذﻫﻨـﯽ و ﺧﯿـﺎل ، ﯽزﻧﺎﺷـﻮﺋ 
ﻨـﺎت ﯾو ﺗﻤﺮ ﯽﺟﻨﺴـ ﯽﺶ داﻧـﺶ وآﮔـﺎﻫﯾاﻓـﺰا، ﺟﻨﺴـﯽ
ﺑـﻮده اﺳـﺖ.  ﺎﻓﺘـﻪ ﯾﻤـﻪ ﺳـﺎزﻣﺎن ﯿو ﻧ يﻧﻮﺷـﺘﺎر  يرﻓﺘـﺎر 
)ﺑﺎ ﻋﻨـﻮان ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﯽﻣﺸﺎوره ﺗﺮﻧﻢ زﻧﺪﮔﺟﻠﺴﺎت در ﻣﺮﮐﺰ 
 درﻣـﺎن  ﺟﻠﺴـﺎت  ﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪ. ( ﯽﮔﺮوﻫ يرﻓﺘﺎر-ﯽﺷﻨﺎﺧﺘ
 دﯾﺪه آﻣﻮزش اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ در ﮐﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺷﻨﺎس روان ﺗﻮﺳﻂ
 ﯽﭻ آﻣﻮزﺷ ـﯿﻦ ﻣﺪت ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻫ ـﯾ. در اﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﺑﻮد
  ﻫﺮ دو ﮔـﺮوه   يﺑﺮ رودر ﭘﺎﯾﺎن آﻣﻮزش، ﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮدﻧﺪ. ﯾدر
 ﯾﯽﺖ زﻧﺎﺷـﻮ ﯾرﺿـﺎ ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳـﺶ . ﺷﺪ ﺟﺮا ا  ﭘﺲ آزﻣﻮن
 لاﺳـﻮ  از ﮏﯾﻫﺮ  يﺑﺮاﺑﺎﺷﺪ.  ﯽﺳﻮال ﻣ 74 يداراﭻ ﯾﻨﺮﯾا
 ﻦﯾ  ـاﺳـﺖ. ا  ﺷـﺪه  ﻣﻨﻈـﻮر  ﻨﻪﯾﮔﺰ ﭘﻨﺞ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ يﻫﺎ
ﭻ ﯿﻫ ـ و ﮐﻢ ﻣﺘﻮﺳﻂ، زﯾﺎد، ﺎد،ﯾز ﯽﻠﯿﺧ از ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ﻫﺎ ﻨﻪﯾﮔﺰ
 از 4و  3 ،2، 1، 0ﺻﻮرت  ﺑﻪ ﻫﺎ ﺳﻮال يوﻗﺖ. ﻧﻤﺮه ﮔﺬار
 يﺘﻤﻨﺪﯾﻧﺸـﺎﻧﻪ رﺿـﺎ  ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻ ﺖ.اﺳ ﮑﺮتﯿﻟ ﺎسﯿﻣﻘ ﻧﻮع
ﻦ ﯾ  ـا ﯾـﯽ روا ﯽ( در ﺑﺮرﺳ ـ3831)ﯽرﺳـﻮﻟ . اﺳـﺖ  ﺗﺮ ﺶﯿﺑ
 ﯾﯽﺖ زﻧﺎﺷـﻮ ﯾﻧﺎﻣﻪ رﺿﺎ ﻧﺎﻣﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﭘﺮﺳﺶ
و ﺑـﺎ  0/06ﺗﺎ  0/14از  ﯽﺖ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯾرﺿﺎ يﺎس ﻫﺎﯿﺑﺎ ﻣﻘ
 0/14ﺗــﺎ  0/23 ﯽﺖ از زﻧــﺪﮔ ﯾرﺿــﺎ  يﺎس ﻫــﺎ ﯿـ ـﻣﻘ
ﺳ ــﺎزه آن  ﯾ ــﯽدارد ﮐ ــﻪ ﻧﺸ ــﺎن دﻫﻨ ــﺪه روا  ﯽﻫﻤﺒﺴ ــﺘﮕ
  (51).اﺳﺖ
 ﯾـﮏ  روي ﺑـﺮ وﻫﺶ ﻧﺎﻣﻪ در اﯾـﻦ ﭘـﮋ  ﭘﺮﺳﺶ ﯾﯽﺎﯾﭘﺎ    
 ﮐﺮاﻧﺒـﺎخ  يآﻟﻔـﺎ  از ﺿـﺮﯾﺐ  اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﺎ  ﻧﻔﺮي 03 ﮔﺮوه
. دﺳـﺖ آﻣـﺪ ﻪ ﺑ  ـ 0/59 ﯾﯽﺎﯾ  ـﭘﺎ ﺿﺮﯾﺐ و ﮔﺮدﯾﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
 ﺟﻬـﺖ ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ داده ﻫـﺎ از ﻧـﺮم اﻓـﺰار آﻣـﺎري
در دو ﺳـﻄﺢ آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ و آﻣـﺎر اﺳـﺘﻨﺒﺎﻃﯽ  SSPS
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. در ﺳﻄﺢ آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺎﺧﺺ 
ﮐـﺎر رﻓـﺖ. در ﺳـﻄﺢ آﻣـﺎر ﻪ ﺑ ﻫﺎي ﻣﺮﮐﺰي و ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ
ﮔﺮوه ﻫـﺎي ﻣﺴـﺘﻘﻞ اﺳـﺘﻔﺎده  يﺑﺮا tاﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ از آزﻣﻮن 
  . ﺷﺪ
  ي ﭘﮋوﻫﺶﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﯽداده ﻫﺎ را ﻧﺸﺎن ﻣ ﯽﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﻮﺻﯿﻔ 1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول     
دﻫﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﯽﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﺟﺪول ﻧﺸﺎن ﻣ دﻫﺪ. ﻫﻤﺎن
زﻧﺎن ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ در ﭘﺲ  ﯽﻧﻤﺮات رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾ
ﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕ 041/33آزﻣﻮن 
داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. ﯽاﻓﺰاﯾﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬ 331/39
   
  
  ﺶ و ﮐﻨﺘﺮل ﯾﮏ ﮔﺮوه آزﻣﺎﯿﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﮑ زﻧﺎن ﯽزﻧﺎﺷﻮﯾ يﻧﻤﺮات رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪ ﻦ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪاردﯿﺎﻧﮕﯿﻣ .1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
 ﮔﺮوه ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن ﭘﺲ آزﻣﻮن
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
 آزﻣﺎﯾﺶ                    331/39                      041/33                        41/96 41/39
 ﮔﻮاه                     331/00                      531/00                        31/60 11/34
  
  
دﺳـﺖ اﻣـﺪه از ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑ  ـ 2ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره    
ﻄﻪ ﺑﺎ ﻓﺮﺿﯿﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ داده ﻫﺎ را در راﺑ ﯽﺗﺤﻠﯿﻞ اﺳﺘﻨﺒﺎﻃ
دﻫﺪ. ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺟﺪول ﭼﻮن ﻗـﺪر ﻣﻄﻠـﻖ  ﯽﻧﺸﺎن ﻣ
از ﻣﻘـﺪار  82 يدر درﺟﻪ آزاد( 71.2=T)ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه T
اﯾـﻦ ﻓﺮﺿـﯿﻪ  ﺑـﺮ  ﺑﺰرﮔﺘﺮ اﺳﺖ، ﺑﻨـﺎ  (96.1=T)ﺟﺪول T
ﮔﯿـﺮﯾﻢ  ﯽدر ﺻﺪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣ 59ﺻﻔﺮ رد ﺷﺪه و ﺑﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن 
ﺑ ـﺮ اﻓـﺰاﯾﺶ رﺿـﺎﯾﺖ  يرﻓﺘـﺎر-ﯽﮐـﻪ آﻣـﻮزش ﺷـﻨﺎﺧﺘ
  ﺛﯿﺮ دارد.زﻧﺎن ﺗﺄ ﯽزﻧﺎﺷﻮﯾ
  29 ﻣﻬﺮ ،ﭘﻨﺠﻢ ﺷﻤﺎره ،ﯾﮑﻢ و ﺴﺖﯿﺑ دوره                                      ﻼمﯾاﯽ ﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎهﯽ ﻋﻠﻤ ﻣﺠﻠﻪ             
84 
  
  
  ﯽرﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دو ﮔﺮوه در  tﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن  2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺎ      ﺗﻌﺪاد  ﮔﺮوه
     
          درﺟﻪ آزادي   Tﻣﻘﺪار           ﺧﻄﺎي ﻣﻌﯿﺎر 
           
                                                                           P
  0/830  82  71/2  1/73  6/04  51 آزﻣﺎﯾﺶ
        1/84  2/00  51 ﮔﻮاه
  
  
   يﺮﯿﺠﻪ ﮔﯿﺑﺤﺚ و ﻧﺘ
 يﻫﺎ آﻣﻮزشﻃﺒﻖ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ،     
. اﯾﻦ دارد زﻧﺎن اﺛﺮ ﯽرﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾ ﺑﺮ رﻓﺘﺎري-ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، در ﻣﻮرد ﺗﺄﺛﯿﺮ  درﻣﺎن 
زﻧﺎن  ﯽﻣﯿﻞ ﺟﻨﺴ يﺑﺮ ﮐﻢ ﮐﺎر يرﻓﺘﺎر-ﯽﺷﻨﺎﺧﺘ
 يﻫﺎ دﻫﺪ آﻣﻮزش ﯽو ﻧﺸﺎن ﻣ(، 41،31،)ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖ
 ﯽدر اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺰاﯾﺶ آﮔﺎﻫ يرﻓﺘﺎر ﯽﺷﻨﺎﺧﺘ
، يﭘﺮداز ﺧﯿﺎل ﯽ، آرﻣﯿﺪﮔﯽﺟﻨﺴ يﻫﺎ ، و ﻣﻬﺎرتﯽﺟﻨﺴ
ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﻞ  ﺳﯿﺴﺘﻤﺎﺗﯿﮏاﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﻨﺶ و درك ﻋﻠﻞ 
ﻫﻤﺴﺮ، و  ﯽدر ﻣﻮرد ﺟﺎذﺑﻪ ﻓﯿﺰﯾﮑ ﯽ، اﻓﺰاﯾﺶ آﮔﺎﻫﯽﺟﻨﺴ
اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻫﻢ  يﻓﺘﺎرﻣﺪاﺧﻼت رﻃﺮز ﺑﯿﺎن اﺣﺴﺎﺳﺎت و 
زﻧﺎن اﺛﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ و ﺑﺎ  ﯽﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﯿﻞ ﺟﻨﺴ
وﯾﮋه در زﻣﯿﻨﻪ ﻪ ﻫﻤﺴﺮ ﺑ يﺛﯿﺮات ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ روﺗﺎ
را ﺗﺤﺖ ﺷﻌﺎع ﻗﺮار  ﯽرﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾ ﯽارﺗﺒﺎط زﻧﺎﺷﻮﯾ
ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻣﺎ ﮐﻪ آﻣﻮزش  ﻪدﻫﺪ. اﯾﻦ ﻗﻀﯿ
از آن اﺳﺖ ﮐﻪ  ﯽﻫﺎ اﻧﺪك ﺑﻮده اﻫﻤﯿﺖ داﺷﺘﻪ و ﺣﺎﮐ
رﻏﻢ  ﻋﻠﯽ ﯽﻣﯿﻞ ﺟﻨﺴ يﮔﺬار ﺑﺮ ﮐﻢ ﮐﺎرﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛﯿﺮ
ﻗﺎﺑﻞ ﮐﻨﺘﺮل  ﯽاﯾﻦ ﺑﺮرﺳ يآن در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﯽﮔﺴﺘﺮدﮔ
 ﯽﭘﺎﺳﺦ ﻣﺜﺒﺘ يرﻓﺘﺎر-ﯽﺷﻨﺎﺧﺘ يﻫﺎ ﺑﻮده و ﺑﻪ آﻣﻮزش
ﻣﺴﺘﺮز و  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﺘﺎﯾﺞ  ﺑﺎ يداده اﺳﺖ. ﭼﻨﯿﻦ ﺗﻔﺴﯿﺮ
ﺑﯿﻦ ﮐﻪ در آن ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ  (8991)ﺟﺎﻧﺴﻮن
رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي از ارﺗﺒﺎط ﺟﻨﺴﯽ و رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ 
ﭼﻨﯿﻦ ﺳﺎﯾﺮ  و ﻫﻢ( 11 ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از)ﻣﺜﺒﺖ وﺟﻮد دارد راﺑﻄﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در زﻣﯿﻨﻪ وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ ﺑﯿﻦ رﺿﺎﯾﺖ 
ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖ و  (،01،6،4،)ﯽو رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾ ﯽﺟﻨﺴ
اﺣﺘﻤﺎﻻ ًﺑﺎ  يرﻓﺘﺎر-ﯽﺷﻨﺎﺧﺘ يآﻣﻮزش ﻫﺎ دﻫﺪ ﯽﻧﺸﺎن ﻣ
ﻫﻤﺴﺮان را  ﯽزﻧﺎن رﺿﺎﯾﺖ ﺟﻨﺴ ﯽﺑﻬﺒﻮد ﻣﯿﻞ ﺟﻨﺴ
ﺷﻌﺎع ﻗﺮار داده  را ﺗﺤﺖ ﯽاﻓﺰاﯾﺶ داده و رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾ
و  ﺑﺮزﻧﯿﺎكﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع 
 ﯽﻫﻤﺴﻮﯾزوج آﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ  06ﺑﺮ روي  (4002وﯾﺴﻤﻦ)
درﯾﺎﻓﺖ رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ ﺑﺎ دارد ﮐﻪ 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ  . (11)،ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺟﻨﺴﯽ دارد
ﺗﯿﺮه ﮐﻪ  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان را ﺗﺎﺋﯿﺪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪاﯾﻦ ﻫﺎي اﻏﻠﺐ 
ﻣﺸﮑﻼت  ﺑﺎ ﺿﺎﯾﺘﯽ ﻫﺎي زﻧﺎﺷﻮﯾﯽرواﺑﻂ و ﻧﺎر ﯽﮔ
ﻣﺘﻌﺪدي از ﺟﻤﻠﻪ، اﺧﺘﻼل ﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 
ﯾﮑﯽ از ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ، رﺿﺎﯾﺖ از رواﺑﻂ 
 ﺟﻨﺴﯽ در زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺸﺘﺮك اﺳﺖ.
ﻦ ﯾﺷﻮد ا ﯽﺣﺎﺻﻞ ﻣ ﺞ ﺑﺎﻻﯾﻧﺘﺎ يﭼﻪ از ﺟﻤﻊ ﺑﻨﺪ آن    
ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد  رﻓﺘﺎري-ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ يآﻣﻮزش ﻫﺎ ﮐﻪاﺳﺖ 
 ﯽﻣﯿﻞ ﺟﻨﺴ يﮐﻢ ﮐﺎر ين دارادر زﻧﺎ ﯽﺖ از زﻧﺪﮔﯾرﺿﺎ
اﯾﻦ اﯾﻦ آﻣﻮزش ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ  ﺑﺮ ﺗﺄﺛﯿﺮ دارد. ﺑﻨﺎ
اﺧﺘﻼل  يﺑﻪ اﻓﺮاد دارا ﯽﭘﺰﺷﮑ و روان ﯽﺷﻨﺎﺳ روان
در زﻧﺎن  ﯽﻣﯿﻞ ﺟﻨﺴ يوﯾﮋه ﮐﻢ ﮐﺎرﻪ ﺑ ﯽﺟﻨﺴ يﮐﮋﮐﺎر
  ﺷﻮد. ﯽﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣ
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﭘﮋوﻫﺶ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﮐﻪ ﻣﻬﻢ     
ﻨﯽ ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﺣﺎﺿﺮ در دﺳﺘﺮس ﻧﺒﻮدن اﺑﺰارﻫﺎي ﻋﯿ
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، و ﻧﯿﺰ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ 
اﯾﻦ ﺑﻪ  ﺑﺮ داﻧﺶ آﻣﻮزان ﭘﺴﺮ ﻣﺤﺪود ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﻨﺎ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﮔﺮدد ﮐﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ را ﺑﺮ 
روي ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ ﭘﺴﺮان و دﺧﺘﺮان اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ و 
 ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﺮ دو ﮔﺮوه را ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﻨﻨﺪ.
از ﻗﺒﯿﻞ  ﯽﻫﺎﯾاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻣﺤﺪودﯾﺖ       
ﻣﺤﺪودﺷﺪن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ زﻧﺎن داراي ﻣﺸﮑﻞ 
ﺟﻨﺴﯽ. ﻣﺤﺪودﺑﻮدن ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﺑﻪ اﺑﺰارﻫﺎي 
ﻪ ﺑﺧﻮدﺳﻨﺠﯽ، ﻋﺪم ارﺗﺒﺎط ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮان ﻧﻤﻮﻧﻪ 
در ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ آﻧﺎن در ﻣﻮرد رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ وﯾﮋه 
ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻮارد در ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺟﻮﯾﯽ در ﻣﻮرد آن ﺑﺴﺘﺮ ﻻزم را ﺑﺮاي ﭼﺎره  ﻫﺎي آﯾﻨﺪه و
ﻗﻀﺎوت دﻗﯿﻖ ﺗﺮ ﭘﯿﺮاﻣﻮن اﯾﻦ دو ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻓﺮاﻫﻢ ﺧﻮاﻫﺪ 
 .ﻧﻤﻮد
 ﯽﺳرﺮﺑﺮﯿﺛﺎﺗ ﯽﺘﺧﺎﻨﺷ شزﻮﻣآ-ﺮﺑ يرﺎﺘﻓر ﯽﯾﻮﺷﺎﻧز ﺖﯾﺎﺿر ﻢﮐ ياراد نﺎﻧز ﯽﺴﻨﺟ ﻞﯿﻣ يرﺎﮐ-نارﺎﮑﻤﻫ و قﻮﺛو ﯽﺟﺎﺣ تاد ﺎﺳ ﻪﻤﺠﻧ  
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يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ  
    ﯾﻮﺠـﺸﻧاد ﻪـﻣﺎﻧ نﺎـﯾﺎﭘ ﻞـﺻﺎﺣ ﻪـﻟﺎﻘﻣ ﻦـﯾاﯽ  ﻊـﻄﻘﻣ
ﺳﺎﻨﺷرﺎﮐﯽ ناور ﺪﺷرا ﺳﺎﻨﺷﯽ ﻣﯽ ﻦﯾﺪﺑ .ﺪﺷﺎﺑ  زا ﻪﻠﯿـﺳو
ﮔﺪﻧز ﻢﻧﺮﺗ هروﺎﺸﻣ ﺰﮐﺮﻣ مﺮﺘﺤﻣ ﻞﻨﺳﺮﭘﯽ  ،دﺎـﺑﺎﻨﮔ  رد ﻪـﮐ
ﺎﻬﻧﯾﻤﺻ ﺖﯿﻤﯿ ﻮـﻃ رد ﺖ راﺰـﮔﺮﺑ و ﺶﻫوﮋـﭘ مﺎـﺠﻧا لي 
رﺎﮑﻤﻫ تﺎﺴﻠﺟي ﺑﯽ ا ﻪﺒﺋﺎﺷي  ﺪـﻧا ﻪﺘﺷاد رﺎﮐﺮـﺳ ﺰـﯿﻧ و
داداﺪﺧ هﺮﻫز ﻢﻧﺎﺧي  و رد ﻪـﮐ ـ ﯾاﺮﯾ ﺎﭘ ﻦﺘـﻣ ﺶ ـﯾ ﻪـﻣﺎﻧ نﺎ
رﺎﮑﻤﻫي ﺪﻧدﻮﻤﻧ ﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗﯽ ﻣﯽ .دﻮﺷ 
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Abstract  
Introduction: The healthy function of sex-
ual desire in couples is considered as one of 
the most important factors that has a 
profound effect on marital satisfaction. The 
purpose of this study was to determine the 
effectiveness of cognitive-behavioral educ-
ating program on the improvement of marit-
al satisfaction in women with hypoactive 
sexual desire disorder in Gonabad city 
during 2010.  
 
Materials & Methods: The present study 
was a semi-experimental study that was 
conducted as a pre and post test fashion 
along with control subjects. The statistical 
population included all married women 
who referred to the Gonabad consulting 
center of Taranom-e-Zendegi due to the 
sexual and marital problems and charact-
erized as women with hypoactive sexual 
desire disorder based on the diagnostic 
measures of DSM –IV-TR. Among the 
subjects, 30 persons were selected after 
considering inclusionary and exclusionary 
criteria and getting written informed cons-
ent. They were randomly selected and then 
assigned to two equal case and control gro-
ups. At first, the pretest (the marital 
satisfaction questionnaire; Enrich, 1996) 
was carried out in both groups and then the 
case group was thought in ten ninety-min-
ute sessions for three months. The data 
were analyzed by SPSS-15 software and the 
differential independent t-test. 
 
Findings: There was a significant difference 
between both groups for the mean of 
differential scores of marital satisfaction, 
that is, the educational program was sign-
ifycantly effective on increasing marital sat-
isfaction in women with hypoactive sex-ual 
desire disorder  (P=0.038). 
 
Discussion & Conclusion: Given the effect 
of cognitive behavioral teaching on the im-
provement of marital satisfaction in women, 
it is recommended that the teaching progr-
amm will be used by specialist to treat the 
hypoactive sexual desire disorder.  
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